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Vorwort. v 


ist das liederliche Gestell in seiner inwendigen Hohlheit vor Aller 
Augen dargestellt und fällt haltlos zusammen. — 

Sollte ich irgendwo Thatsachen falsch aufgefasst oder irrig 
gedeutet haben, so werde ich für Belehrung nur dankbar und 
jeder besseren Erkenntniss mit Freuden zugänglich sein. 

Möge es mir gelingen, für die in praktischer und wissen- 
schaftlicher Beziehung gleich dankenswerthe Ohrenheilkunde immer 
mehr Mitarbeiter zu gewinnen und beizutragen, dass dieser Spe- 
eialität die Achtung gegeben wird, welche ihr gebührt! 


Würzburg, im Mai 1862. 


Anton von Tröltsch. 





Vorrede zur fünften Auflage. 


Eutsprechend den fünf Jahren, welche zwischen dieser und 
der nun schon tiber ein Jahr vergriffenen vierten Auflage liegen, 
mussten in jeden: Vortrage mannichfache, zum Theil wesentliche, 
Zusätze und Veränderungen vorgenommen werden. Einer beson- 
deren Umarbeitung wurden die Abschnitte über den chronischen 
Ohrkatarrı und die Behandlung der Nasenrachen - Affectionen, 
über die Paracentese des Trommelfells, über die Otorrhö sammt 
deren Prognose und Therapie und schliesslich über die subjeetiven 
Hörempfindungen unterworfen. Mehrfach war ich auch bestrebt, 
durch Kürzungen im Texte und durch kleineren Druck dem un- 
vermeidlichen Diekerwerden des Buches entgegen zu arbeiten. 
Von den tritheren Holzschnitten blieb einer (Vorrichtung für Dämpte) 
weg, drei wurden verbessert und vier neue zugefügt. Ein alpha- 
betisches Register wird dem Iueser das Auffinden des behandelten 
Stoffes erleichtern. 


Würzburg, im Sommer 1873. 


Anton von Tröltsch. 
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Einleitung. 11 


mehr praktischer Weise bestrebt sein, Ihnen selbst die Möglich- 
keit zu verschaffen, dass Sie sich über die Ihnen einst in der 
Praxis vorkommenden Obrenkrankheiten ein massgebendes Urtheil 
bilden können, indem ich Sie in eigenen Stunden unterweisen und 
üben werde im Untersuchen des Ohres mittelst Ohrspiegel und 
Katheter. Es wiirde mich sehr freuen, wenn ich im Stande wäre, 
Ihnen ein warmes und nachhaltiges Interesse einzuflössen an den 
noch vielfach verkannten, weil nicht gekannten Krankheiten des 
Gehörorganes und weiss ich mit sicherer Zuversicht voraus, dass 
Sie dadurch in Ihrer späteren praktischen Laufbahn Ihren Mit- 
menschen und sich selbst wesentlich nützen und so reichliche : 
Befriedigung gewinnen würden. ; 





















































28 Zweiter Vortrag. 


sich an die Haut des äusseren Gehörgangs ein in die hintere 


Wand des knöchernen Gehörgangs eindringender Ramus auri- 
cularis Vagi. 


Dass der Lungen-Magen-Nerv ausser den Aesten zum pneumo- 
gastrischen System auch einen Ast zum Ohr abgibt, erklärt sich aus der 
Entwicklungsgeschichte, insofern als der äussere Gehörgang aus der ersten 
Kiemenspalte sich bildet. Dieser Ohrast des Vagus wurde von Arnold 
beim Menschen entdeckt und (1528) zuerst beschrieben. 































































































. 60 Vierter Vortrag. 


vorzukommen. Nach Virchow*) sind angeborne Anomalien am 
äusseren Ohre und in dessen Umgebung auf frühe Störungen in 
der Schliessung der ersten Kiemenspalte zurtick zu führen und 
kommen dieselben häufig neben Halskiemenfisteln und Gaumen- 
spalten vor. 


*) Virchow’s Archiv Bd. XXX. S. 221 und XXXIL. 8. 518. 

























































































Die Absonderung des Gehörganges und ihre Anomalien. 89 


heftige Entztindungen des Ohres entstanden sind*). Solchen, 
welche ihr gutes Hörvermögen wieder erhalten haben, nachdem 
sie längere Zeit jeder schärferen Sinneswahrnehmung beraubt 
waren, verbieten sich starke Schalleindrücke von selbst, indem 
ihnen nach diesem jähen Wechsel oft schon eine kräftige Stimme 
unangenehm laut vorkommt. Unmittelbar nach dem Ausspritzen 
erscheint das Trommelfell und der angränzende Gehörgang ge- 
wöhnlich mehr oder weniger geröthet, was sich in der Regel in 
einigen Stunden wieder verloren hat. Bei älteren Leuten ent- 
stehen manchmal nach den Einspritzungen, auch wenn sie nur 
mit lauem Wasser und sehr sachte gemacht wurden, Eechymosen 
am Trommelfell. 

Erweist sich das Trommelfell in Folge des lange auf ihm 
lastenden Druckes in seiner Gleichgewichtslage verändert und 
tiefer nach innen liegend, so kann eine nachfolgende Behandlung 
mit dem Katheter dem Kranken wesentlich von Nutzen sein. Bei 
Neigung zu Seborrhö des Gehörgangs empfehlen sich adstringi- 
rende Bepinselungen oder Einträufelungen neben zeitweisem Aus- 
spritzen. 





*, Vgl. Schwartze, Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Würzburg 
1864. 8. 3. 



























































































































































Die Entzündungen und Verletzungen des Trommelfells. 141 


welcher an einer Stelle dicht unter dem Processus brevis un- 
gewöhnlich diek und aufgetrieben, und von hier aus gleichsam um 
seine Axe gedreht erschien; kurz der Befund machte mir durch- 
aus den Eindruck, ala ob es sich nur um eine geheilte Fractur 
des Hammergriffes handeln könne. Eine ganz kurze Notiz über 
diese Fraetur, aber ohne Krankengeschichte, gibt Toynbee *). 
Eine solche geheilte Fraetur beschreibt auch Ayrt! **), dem sie 
an dem Ohre eines Prairiehundes (Aretomys ludovieianus) unter 
einem ganz ähnlichen Bilde und auch dicht unter dem Hammer- 
halse aufstiess. Er erwähnt, dass eine solche Verletzung nichts 
Auffallendes habe, da dieses Thier, ein Verwandter unseres Murmel- 
thieres, hauptsächlich in Löchern unter der Erde lebe und sein 
Trommelfell bei der Kürze des Gehörganges sehr oberflächlich 
liege. 





*) Catalogue of preparations illustrative of the diseases of the ear (Lon- 
don 1857, p. 6% Nr. 630). 
**) Wiener medicinische Wochenschrift 1862, Nr. 11. 




































































164 


Eilfter Vortrag. 


ein dünnes weiches Knorpelplättchen abheben lässt und auch der unterste 
Theil des Hammergriffes noch knorpelig ist. — Bei einem Fötus vom 
Anfange des neunten Monats erscheinen die Gehörknöchelchen be- 
reits vollständig verknöchert, doch ist die compakte Knochenschichte an 
der Oberfläche sehr dünn und innen das Maschengewebe sehr zart. Grösse 
bereits wie beim Erwachsenen. 

Während Rüdinger im Hammer, Ambos und den Steigbügelschenkeln 
je einen weiten, centralen Markraum beschreibt, stellt Brunner die Exi- 
stenz eines solchen entschieden in Abrede; nach ihm sind nur einzelne 
kleine Markräume vorhanden und bestehen die Gehörknöchelchen durch- 
weg aus compakter Knochensubstans mit zahlreichen Haversischen Canälen. 














































































































Der Katheterismus der Ohrtrompete und seine Ausführung. 199 


jeder Kranke seinen eigenen Katheter besitzt. Weiter möchte ich 
Ihnen rathen, durch den Katheter stets vor dem Gebrauche kräftig 
durchzublasen. & 

Elastische Katheter sind weniger zu empfehlen, als silberne. 
Einmal hat man mit einem biegsamen Instrumente nie ein gleich 
sicheres Tastgefühl; wenn man auch vielleicht mit ihnen leichter 
den Nasengang passirt, so lässt sich die Tuba schwerer auffinden; 
ferner ergeben vergleichende Versuche, dass der Luftstrom durch 
einen elastischen Katheter in der Regel weniger kräftig aufs 
Ohr einwirkt, als durch eine Röhre mit festen Wänden. Letztere 
Beobachtung mag wohl zumeist darauf zu beziehen sein, dass man 
mittelst einer hiegsamen Röhre nicht so sicher im Stande ist, den 
untersten Tubentheil auseinander zu drücken. Ausserdem sind 
ja auch silberne Röhren in der Regel leicht und schmerzlos ein- 
zuführen, und ziehe ich solche auch den in neuerer Zeit von 
Politzer empfohlenen Kathetern aus Hartkautschuk entschieden 
vor; ganz abgesehen davon, dass letztere ziemlich zerbrechlich 
sind. Am wenigsten taugen die elastischen Katheter, die mit 
einem Leitungsdrathe versehen sind. 


















































D 
Der Katheterlsmus des Ohres und seine Verwendharkeit in der Praxis. 215 


sitzende Katheter auf diese Weise festgestellt, so wird der Kranke 
durch denselben in keiner Weise, weder im Schlingen noch - 
Sprechen gehindert; er kann in der Regel selbst niesen, ohne 
dass der Katheter sich verriickt, und lässt sich nun, wenn es sein 
untissste, stundenlange alles Weitere mit dem Kranken vornehmen. 





brimgen, einmal der grösseren Reinlichkeit wegen, und dann weil das Instru- 
mert so fester sitzt. Als dauerhafter erweist sich statt oben abgebildeter 
Doppelfeder eine einfache bogenförmig gespannte Feder. 



































































































































Der acute einfache Ohrenkatarrh. 259 


aleim leichter seinen Ausgang durch die Tuba fände. Die An- 
ndung des Katheters oder des Politser’schen Verfahrens, dann 
Fällen von starker und zäher Secretanhäufung die Paracentese 
3 Trommelfells sind jedenfalls Mittel, die weniger gefahrvoll sind 
d deren Wirksamkeit wir genauer berechnen und regeln können. 

einmal das acute Stadium vortiber, so unterscheidet sich die 
handlung nicht von der des chronischen Katarrhes, von der wir 
äter noch sprechen werden. PS 





































































































































































































































































































































































































Der exsudative Ohrkatarrh der Kinder. 387 


Besonders bemerkenswerth erscheint bei diesem Krankheitsverlaufe: 

1) Das sehr schwache Hervortreten des Kopfschmerzes im Anfange 
(iter und 2ter Tag). Beim Wiederaufflammen der Krankheit am 
öten Tage wurde dieses Symptom durch mürrische Stimmung und 
Weinerlichkeit vertreten. 

2) Gänzlicher Mangel der convulsivischen Erscheinungen in der 
Reizungsperiode, schnelles Vorwiegen der Hirndrucksymptome und 
‚der Lähmung. 

3) Mangel jeglicher Schmerzen im Bereich der Gehörorgane. 'Ob- 
gleich hierauf nicht speciell geachtet wurde, so ist doch soviel 
sicher, dass das Kind keinen Schmerz klagte und am 6ten und 
ten Krankheitstage noch ganz gut hörte, wenigstens während der 
klaren Augenblicke im Gespräche mit seinen Geschwistern ganz 
richtige Antworten gab. 

Auf dem Felsenbeine wies keinerlei Veränderung darauf hin, dass 
dieser Prozess vom Gehörorgane ausgegangen sei— doch darf man diesen 
Gedanken nicht abweisen,. da die Entzündungserscheinungen innerhalb der 
Paukenhöhle den weitest gediehenen Entwickelungsgrad zeigten.“ Soweit 
die gütigen brieflichen Mittheilungen Streckeisen's. — 

Möchten doch mehr Kinderärzte sich für diese jedenfalls höchst merk- 
würdige, vorläufig aber durchaus nicht klare Sache interessiren und sie 
durch genaue Beobachtungen zu einem gewissen Abschlusse bringen! Ich 
selbst wäre für jede solche, mir gemachte Mittheilung sehr dankbar. 


























































































































ie Eiterungen d. Ohres in ihrer Bedeutung f. d. Gesammt-Organismus. 427 


die dadurch einen besonderen Werth haben möchte, weil die Ursache der 
nur 1 Jahr dauernden Entzündung und Eiterung des Ohres bestimmt be- 
kannt ist und der Abschluss der eiternden Paukenhöhle, in welcher hier 
ausnahmsweise die nicht kugelige, sondern platte cholesteatomatöse Masse 
sich fand, von mir selbst zu Lebzeiten beobachtet wurde. Ein Aljähriger 
Soldat hatte etwa 1 Jahr vor seinem Tode beim Baden, als er in den 
Fluss sprang, einen Knall im Ohre gefühlt und seitdem an eiterigem Aus- 
Aluss aus demselben gelitten. Es bildeten sich Polypen, die den ganzen 
Gehörgang ausfüllend die tieferen "Theile vollständig unsichtbar machten. 
Ich operirte sie 2 Monate vor seinem Tode. Die Entzündung setzte sich 
indessen von der Paukenhöhle in den Vorhof fort und trat Tod durch 
eiterige Meningitis .ein. — Neben den Resten der. Polypen etc. fand sich 
unter dem Dache der Paukenhöhle, diesem unmittelbar anliegend, eine 
2 Mm. dicke, weisse, perlmutterglänzende flache Schichte, die nach oben 
glatt, derb und trocken, an ihrer unteren gegen die Paukenhöhle zu ge- 
richteten Seite uneben und mit Eiter befeuchtet war. Beim Durchschnitt 
ergäb sie sich zusammengesetzt aus grossen, rundlich-eckigen, kernlosen 
Hornplatten, welche häufig concentrisch in Nestern angeordnet und zwi- 
schen denen Cholestearinkrystalle eingestreut waren. 


































































































Behandlung der Ohren-Eiterungen. 457 


Individuum im Allgemeinen erkrankt ist; es fliesst weniger Eiter 
um Ohre heraus, weil derselbe plötzlich einen Weg nach innen 
ich gebahnt hat oder weil derselbe durch sich vorlagernde Krusten 
»der sonstige mechanische Hindernisse sich mehr in der Tiefe 
ınhäuft und abgeschlossen ist. Letzere Ursachen des verminder- 
‚en Ausflusses bedingen aber auch die Verschlimmerung des Zu- 
standes und die Gehirnaffection. 

Zur Ehrenrettung der Praktiker indessen muss schliesslich 
noch Eines bemerkt werden. Dieser Aberglaube, dass örtliche 
Mittel bei Otorrhöen leicht schädlich wirkten, sie „unterdräckten“, 
und man daher vorwiegend durch innerliche Behandlung gegen 
dieselbe zu Felde ziehen sollte, rührt zum grossen Theile von 
Ohrenärzten selbst her, nämlich den sonst mannichfach verdienten 
Franzosen Du Verney (1683) und Itard (} 1838). 








































































































Die neryöse Schwerhörigkeit. 491° 


ach Abtragung der Halbzirkelkanäle bei Tauben und bei Kanin- 
hen verschiedenartige taumelnde Bewegungen, Unsicherheit im 
ehen und Stehen mit offenbarem Verlust des Gleichgewichts- 
'efühles und öfterem Ueberstürzen eintreten sah*). Diese Ex- 
erimente ergaben jedenfalls, dass die Canales semieireulares zur 
‘ordination der Bewegungen in bestimmter Beziehung stehen. 


Von grossem Interesse für diese Frage ist noch eine von Siynol und 
Fulpian der SocietC de Biologie vorgelegte Beobachtung**) von einem 
Hahn, welcher nach einem Kampfe mit seines Gleichen ganz dieselben 
Gleiebgewichtsstörungen und sonstigen Erscheinungen im Gehen und Stehen 
darbot, wie sie F’owrens nach der Verletzung der Halbzirkelkanäle und 
ähnlich, wie sie ‚Meniere von obigen Fällen berichtete. Bei der Section 
fehlte jede Abnormität des Gehirns und seiner Hüllen, dagegen fand sich 
eine theilweise Nekrotisirung des Schläfenbeines, durch welche ein grosser 
Theil des inneren und mittleren Ohres der einen Seite, darunter auch die 
Halbzirkelkanäle. grösstentheils zerstört waren. Dieser Fall scheint aller- 
dings bis zu einem gewissen Grade für die Richtigkeit der F/ourens’schen 
Entdeckung zu sprechen und dient jedenfalls als Beleg für den Satz, dass 
Krankheiten des inneren Obres ganz dieselben Wirkungen hervorzurufen 
im Stande sind, wie direete experinentelle Verletzungen dieses Organes. 
Brown Sequard näwlich deutete später (Gazette helılomadaire 1361. N. 4. 
p. 56) die Flonrens’schen Beobachtungen als Folgen der bei den Versu- 
chen stattfindenden Zerrung des N. acusticus. indem er auf traumatische 
Reizung des N. acustieus bei Thieren liche Rollbewegungen eintreten 
sah. Indessen konnte Flowrens durch Zerstörung der Nervenausbreitung 
in der Schnecke und im Vorhof keine Bewegungsstörungen hervorrufen, 
obwohl hiebei der Hörnerve doch jedenfalls mehr gezerrt wurde als beim 
Eröffoen der Halbzirkelkanäle. 

Die Versuche von Filourens wurden später von (zermak wiederholt 
und im Wesentlichen hestätigt; derselbe fügt nur hinzu, dass die Tauben 
nach Verwundung der Bogengänge häufig auch erbrechen müssen. In 
neuester Zeit hat Goltz diese Versuche wieder aufgenommen ***). Derselbe 
sagt am Schlusse seiner Mittheilungen: „Ol die Bogengünge Gehörorgane 
sind. bleibt dahingestellt. Ausserdem aber bilden sie eine Vorrichtung, 
welche der Erhaltung des Gleichgewichts dient. Sie sind so zu sagen 
Sinnesorgane für das Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar des ganzen 
Körpers.» Ferner: „Im inneren Ohre müssen noch Endverbreitungen 
eines Nerven vorhanden sein, der im Stande ist. durch Fortleitung der 
Erregung im Gehirn Schwindelgefühl zu erzeugen.“ (Vgl. oben $. 51 u. 314.) 

Unter freundlicher Leitung von Prof. „id. Fick versuchte ich nach 
Wiederholung der F/ourens’schen Experimente. ob man nicht die gleichen 


















*) Recherches experimentales sur les proprictis et les fonetions du sy- 
&me nerveux. 2. Clitivn. 1512. p. 422 u. fl. und pr. 454. 

**, Gaz. mddicale de Paris 1861. p. TI. 

***, Pflüger's Archiv für Physiosogie B. II: auszugsweise im Archiv für 
hrenheilk. B. V. 8. 300. 
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unter heftigen Gehirnerscheinungen, Fieber, Erbrechen etc. sehr acut ver- 
laufende Krankheit, bei welcher die Kranken — meistentheils Kinder — 
rasch vollständig, seltener unvollständig, taub werden, und nach welcher 
gewöhnlich noch längere Zeit taumelnder Gang zurückbleibt. Nach Voltolini 
„unterliegt es keinem Zweifel, dass das Labyrinth bei unserer Krankheit 
zerstört ist“ und „kann aus den blossen Symptomen eine Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden“; ja er geht noch weiter, indem er sagt „wenn, 
wie Moos annimmt, die geschilderte Taubheit in Folge von Meningitis cerebro- 
spinalis auftritt, dann möchte ich überhaupt die ganze letztere Krankheit 
läugnen und sie eben nur für eine acute Entzündung des Labyrinthes 
halten.“ Wollen wir von dem letzten Ausspruche auch ganz absehen, so 
erscheint doch #oltolin”s diagnostische Siegesgewissheit geradezu unbe- 
greiflich, zumal er selbst zugesteht, dass er bisher noch keine Gelegen- 
heit hatte, diese neue Krankheitsform auch an der Leiche zu constatiren. 
Es ist immerhin möglich, ja meines Erachtens sehr wahrscheinlich, dass 
es sich bei den fraglichen, leider gar nicht sehr seltenen Fällen um eine 
genuine Entzündung im Labyrinthe handelt und lassen sich hierüber ganz 
gut Vermuthungen aussprechen und solche wissenschaftlich begründen, 
wie z. B. Reichel dies in vortrefflicher Weise gethan hat (Berl klin. 
Wochenschr. 1870. N. 34); wer mehr thut, handelt unrichtig und un- 
wissenschaftlich. 
































































































































ER U hermuligier he Hlale der Veroffentlichungen des Verfassers. 


IS62. 

nis und Behandlung. Ein Lehrbuch 
ischer Vortrüge*). Würzburg. Erste 
Antlage im November. 


Date Beam Iren lea Cal 
len Oheenbashlun 
Nullane In Mal, ww 












Isu, 










DENE TTTT, 
Mt Beatscht ler 
\erte in Ontlelnd 


‚ler Diagnostik der Gehörkrankheiten. Amt- 
Versammlung deutscher Naturforscher uni 





Istih, 

titan san anatanieehen al physiologischen Wünligung der Tuben- url 
vnantenimuehulstn  Atchiv tur Ohrenheilkunde Bd. I. S. 13. 

un he Vartabien sur Wegsammachung der Uhrtrompete in seiner 

Rees Ai Ohwwnhesikinde  Ebendase 









VS rs N 


















wasser dv Im 
Ne nt Rutant 
ee sur R > 
Den 
er oa De Ze Bee 
S x 2 
Sonn S > 









































! 


